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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pemberian parasetamol dalam dunia kedokteran anestesi mulai 
banyak digunakan terutama untuk pereda rasa nyeri akut post operative. Nyeri 
operasi memicu respon stress yaitu respon neuro endokrin yang berpengaruh pada 
mortalitas dan berbagai morbiditas komplikasi post operative. Stabilitas 
hemodinamik merupakan salah satu faktor yang penting dan berpengaruh 
terhadap rencana pengelolaan analgesi post operative.  
 
Tujuan: Menganalisa perubahan hemodinamik pada pasien post operative 
kraniotomi antara yang diberi analgesi paracetamol dengan yang tanpa 
paracetamol untuk menghilangkan nyeri  
 
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuasi eksperimental dengan rancangan post 
test only. pada 40 spasien yang menjalani operasi kraniotomi. Pasien dibagi secara 
acak menjadi dua kelompok yaitu diberikan infuse NaCl 0.9 % 100 cc tiap 6 jam 
selama 24 jam sebagai placebo (kelompok kontrol) atau mendapat parasetamol 
intravena 1000 mg sebelum induksi anestesi dilanjutkan tiap 8 jam selama 24 jam 
(kelompok perlakuan). Pengukuran hemodinamik meliputi tekanan darah, denyut 
nadi, MAP, dan tekanan nadi dilakukan pada jam-1 dan jam-12 post operative. 
 
Hasil: Terdapat penurunan yang tidak berbeda bermakna pada sistolik jam-1 
(p=0,617) dan sistolik jam-12 (p=0,165) antara kelompok kontrol dan perlakuan. 
Terdapat penurunan yang tidak berbeda bermakna pada diastolik jam-1 (p=0,178) 
dan diastolik jam-12 (p=0,722) antara kelompok kontrol dan perlakuan. Terdapat 
penurunan yang tidak berbeda bermakna pada denyut nadi jam-1 (p=0,232) dan 
denyut nadi jam-12 (p=0,903) antara kelompok kontrol dan perlakuan. Terdapat 
penurunan yang tidak berbeda bermakna pada MAP jam-1 (p=0,308) dan MAP  
jam-12 (p=0,547) antara kelompok kontrol dan perlakuan. Terdapat penurunan 
yang tidak berbeda bermakna pada tekanan nadi jam-1 (p=0,452) dan MAP  jam-
12 (p=0,036)antara kelompok kontrol dan perlakuan. 
 
Kesimpulan: Terdapat penurunan yang tidak berbeda bermakna pada tekanan 
darah, denyut nadi, tekanan nadi dan MAP di jam 1 dan jam-12 pada pasien post 
operative yang diberi parasetamol intravena untuk menghilangkan nyeri. 
 
Kata kunci: nyeri post operative, hemodinamik, parasetamol intravena 
 
1
  Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang 
2 
Staf Pengajar Bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro Semarang 
THE DIFFERENCE OF SALIVARY FLOW RATE AMONG PREGNANT 
WOMEN IN TRIMESTER 1, TRIMESTER 2, AND TRIMESTER 3 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: The giving of paracetamol in anesthesia widely used especially for 
acute post operative pain relief. Pain caused by operation triggers the stress 
response that is neuroendocrine response which can give effect on mortality and 
morbidity as a postoperative complication. Hemodynamic stability is one of the 
most important factors that influence the plan of management post operative 
analgesia.   
Aim To analyze about hemodynamic change in post craniotomy patient given 
paracetamol analgesia or without paracetamol for pain relief.  
 
Methods: This study was quasi experimental design with post test only on 40 
patients who underwent craniotomy. Patients were randomized into two groups, 
who were given either an  infuse NaCl 0.9 % 100 cc every 6 hourly for 24 hours 
after surgery as placebo (control group) or intravenous paracetamol 1000 mg 
before induction continued every 8 hourly for 24 hours (treatment group). 
Hemodynamic measurements included blood pressure, pulse rate, Mean Arterial 
Pressure (MAP), pulse pressure at the 1
st
 and 12
th
 post operative.  
 
Result: There were no significant differences in systole at the 1
st
  (p=0,617) and 
12
th 
(p=0,165) hour between control and treatment group and diastolic at the 1
st
 
(p=0,178) and 12
th
 (p=0,722) hour between control and treatment group . There 
was no significant differences too in pulse rate at the 1
st
 (p=0,232) and 12
th
 
(p=0,903) hour between control and treatment group. There was significant 
differences in MAP at the 1
st
 (p=0,308) and 12
th
 (p=0,547) hour between control 
and treatment group. There was no significant differences in pulse pressure at the 
1
st
 (p=0,452) and 12
th
 hour (p=0,036) between control and treatment group. 
 
Conclusion: There is a decrease of  blood pressure, pulse rate, MAP and an 
increase of pulse pressure in both control and treatment group at the 1
st
 and 12
th
 
hour post operative to release the pain. 
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PENDAHULUAN 
Nyeri operasi merupakan keadaan yang sudah terduga sebelumnya, akibat 
trauma dan proses inflamasi, terutama bersifat nosiseptif, pada waktu istirahat 
dan seringkali bertambah pada waktu bergerak. Nyeri operasi memicu respon 
stress yaitu respon neuro endokrin yang berpengaruh pada mortalitas dan 
berbagai morbiditas komplikasi post operative. Nyeri operasi bersifat self 
limiting (tak lebih dari 7 hari) dan nyeri hebat memicu kejadian nyeri kronik 
di kemudian hari . Nyeri berat dijumpai pada operasi torakal, abdomen atas, 
sendi lutut, operasi aorta. Nyeri sedang pada operasi abdomen bawah, 
mandibula, replasemen pinggul sedangkan nyeri ringan timbul menyertai 
operasi herniorafi inguinal, varisektomi, laparoskopi.
3 
International Association for the Study of Pain (IASP) mendefinisikan 
nyeri sebagai sensasi yang tidak mengenakkan dan biasanya diikuti oleh 
pengalaman emosi tertentu yang erat kaitannya dengan derajat kerusakan. 
Nyeri mempunyai komponen fisiologik (diskriminatif) dan psikologik 
(afektif), yang kemudian secara nyata dibedakan menjadi nyeri akut dan 
kronis.
1 
Obat untuk mengurangi rasa nyeri salah satunya adalah parasetamol 
yang dapat mengurangi nyeri ringan sampai sedang.
4
 Parasetamol mulai 
banyak digunakan dalam kedokteran anestesi terutama untuk pereda rasa 
nyeri akut post operative. Parasetamol merupakan analgesi yang telah 
terbukti efek analgesik dan antipiretiknya, demikian pula dengan 
keamanannya. Obat ini mempunyai aktivitas sebagai analgesik, tetapi 
aktivitas antiinflamasinya sangat lemah. Pada Cochrane Database Syst Rev 
(2007), telah berhasil dibuktikan secara sistematis dan terstruktur bahwa 
parasetamol mampu menekan rasa nyeri post operative dengan baik dengan 
efek samping yang jauh lebih rendah dibandingkan Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID).
5,6
 
Stabilitas hemodinamik merupakan salah satu faktor yang penting dan 
berpengaruh terhadap rencana pengelolaan anestesi karena adanya faktor ‐ 
faktor yang menyebabkan peningkatan kebutuhan miokardium akan oksigen, 
seperti peningkatan laju jantung/denyut nadi (HR), tekanan darah (BP), 
kontraktilitas miokardium serta tahanan arteri sistemik dan pulmonal. Hal ‐ 
hal tersebut dapat  menimbulkan iskemik bahkan infark miokard.
7 
Ong, Cliff K. S et all menyatakan bahwa penggunaan kombinasi 
parasetamol dan NSAID lebih efektif pada pasien post operative daripada 
penggunaan paracetamol saja atau NSAID saja. 
 
 
 
 
 
 
 
Beberapa penelitian  tentang curah saliva pada masa kehamilan memberikan hasil 
yang berbeda-beda.
 
Penelitian dengan cross sectional study menunjukkan 
penurunan curah saliva terstimulasi pada wanita hamil sedangkan longitudinal 
study menunjukkan tidak ada perbedaan curah saliva terstimulasi pada wanita 
hamil.
9 
Penelitian Al Nuaimy dan Al Doski tahun 2001 menyebutkan bahwa 
terdapat penurunan curah saliva pada usia kehamilan trimester 1, trimester 2, dan 
trimester 3.
10 
Sedangkan penelitian Maria Rockenbach pada tahun 2006 
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan curah saliva pada wanita hamil dengan 
wanita yang tidak hamil.
5 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan curah saliva pada wanita 
tidak hamil dengan wanita hamil. 
 
METODE 
Rancangan penelitian pada penelitian kuasi eksperimental ini menggunakan post 
test only. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUP dr Kariadi 
Semarang Juli sampai November 2013. Responden dipilih dengan cara 
consecutive sampling.
 
Data diperoleh dari Rekam Medik pasien yang menjalani 
operasi kraniotomi kemudian dihitung tekanan darah, denyut nadi, tekanan nadi, 
dan MAP jam-1 dan jam-12 setelah operasi.  
Pada penelitian ini didapatkan 40 pasien kraniotomi sebagai sampel penelitian, 20 
pasien sebagai kelompok kontrol diberikan NaCl 0,9 % sedangkan 20 pasien  
sebagai kelompok perlakuan diberikan parasetamol 1000 mg. Kedua kelompok 
memperoleh PCA morfin setelah operasi.  
Kriteria inklusinya adalah usia 18-60 tahun, status fisik ASA I-II, menjalani 
operasi kraniotomi reseksi tumor intraserebral elektif, mampu berkomunikasi 
secara verbal mampu menggunaan visual Analog Scale (VAS) sedangkan kriteria 
eksklusi yaitu alergi parasetamol, morfin atau agen anestesi lain yang digunakan 
dalam penelitian, konsumsi parasetamol, NSAID atau analgesik lain secara rutin, 
gangguan hepar (kadar transaminase > 1,5x kadar normal atas) atau insufiisiensi 
ginjal (kreatinin >2 mg/dL), riwayat atau suspek konsumsi alkohol atau 
penyalahgunaan obat,  kehamilan atau menyusui, keterbatasan komunikasi karena 
bahasa, gangguan kesadaran atau kognitif , hipertensi tidak terkontrol.  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian parasetamol intravena 
dengan variabel terikat adalah parameter hemodinamik. Analisis data dilakukan 
menggunakan uji Independent T, Paired T, Wilcoxon dan Mann Whitney. 
 
HASIL 
Karakteristik dan Distribusi Responden 
Didapatkan frekunsi jenis kelamin  kelompok kontrol yaitu 7 laki-laki (35%) dan 
13 perempuan (65%) sedangkan pada kelompok perlakuan yaitu 6 laki-laki (30%) 
dan 14 perempuan (70%).  %).   Rerata usia pada kelompok kontrol sebesar  38,9 
± 12,208. Jenis kelamin melalui uji chi square menunjukkan nilai p= 0,736, 
sedangkan dengan uji independent t test usia dengan p=0,284. Kesimpulannya 
yaitu data jenis kelamin dan usia pada kelompok kontrol dan perlakuan memiliki 
p > 0,05, maka sebaran data variabel tersebut pada kelompok kontrol dan 
perlakuan merata atau homogen. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Variabel Kelompok P 
 Tabel 2. Uji Hipotesis perbedaan Sistolik jam-1 dan Sistolik jam-12 
Variabel 
Kelompok p  
(tidak 
berpasangan) 
Perlakuan Kontrol 
Sistolik jam-1 139,95  23,502 136,20  23,574 0,617
¤
 
Sistolik jam-12 123,05  21,432 132,90  22,508 0,165
¤ 
p (uji berpasangan) <0,001
€ 
<0,001
€
  
Dari tabel di atas, memakai uji beda berpasangan yaitu uji Paired T-Test. Pada uji 
beda berpasangan sistolik jam-1 terhadap sistolik jam-12 pada kelompok kontrol 
dan perlakuan didapatkan nilai p<0,001 (p < 0,05) atau signifikan, sedangkan 
pada uji beda tidak berpasangan (menggunakan Independent T-Test) sistolik jam-
1 (p=0,617) dan sistolik jam-12 (p=0,165) antara kelompok kontrol dan perlakuan 
didapatkan nilai p > 0,05 atau tidak signifikan. 
 
 
Gambar 1. Grafik perbedaan Sistolik jam-1 dan Sistolik jam-12 
 
Tabel 3. Uji Hipotesis perbedaan Diastolik jam-1 dan Diastolik jam-12 
Variabel 
Kelompok p  
(tidak 
berpasangan) 
Perlakuan Kontrol 
110
115
120
125
130
135
140
145
Jam-1 Jam-24
Perlakuan
Kontrol
Kontrol Perlakuan 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 7 (35%) 6 (30%) 0,736
£
 
 Perempuan 13 (65%) 14 (70%)  
Usia (tahun) 38,9 ± 12,208 43,2 ± 12,792 0,284
¤ 
Diastolik jam-1 79,05  10,787 74,70  9,200 0,178
¤
 
Diastolik jam-12 71,80  8,063 70,85  8,683 0,722
¤ 
p (uji berpasangan) 0,001
€ 
<0,001
€
  
Dari tabel di atas, memakai uji beda berpasangan yaitu uji Paired T-Test. Pada uji 
beda berpasangan diastolik jam-1 terhadap diastolik jam-12 pada kelompok 
kontrol dan perlakuan didapatkan nilai p<0,001 (p < 0,05) atau signifikan, 
sedangkan pada uji beda tidak berpasangan (menggunakan Independent T-Test) 
diastolik jam-1 (p=0,178) dan diastolik jam-12 (p=0,722) antara kelompok kontrol 
dan perlakuan didapatkan nilai p > 0,05 atau tidak signifikan.
 
Gambar 2. Grafik perbedaan Diastolik jam-1 dan Diastolik jam-12 
Tabel 4. Uji Hipotesis perbedaan Nadi jam-1 dan Nadi jam-12 
Variabel 
Kelompok p  
(tidak 
berpasangan) 
Perlakuan Kontrol 
Nadi jam-1 79,90  14,804 73,60  6,692 0,232
‡
 
Nadi jam-12 75,40  14,259 72,00  6,798 0,903
‡ 
p (uji berpasangan) <0,001
§ 
<0,001
€
  
Dari tabel di atas, memakai uji beda berpasangan (Paired T Test), didapatkan nilai 
p < 0,05 (p<0,001) atau signifikan dan pada kelompok perlakuan nadi jam-1 
terhadap nadi jam-12 tidak normal sehingga memakai uji beda berpasangan 
(Wilcoxon Test), didapatkan nilai p < 0,05 (p<0,001) atau signifikan. Sedangkan 
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pada uji beda tidak berpasangan (menggunakan Mann Whitney Test-karena 
sebaran data yang tidak normal) nadi jam-1 (p=0,232) dan nadi jam-12 (p=0,903) 
antara kelompok kontrol dan perlakuan didapatkan nilai p > 0,05 atau tidak 
signifikan. 
 
Gambar 3. Grafik perbedaan Nadi jam-1 dan Nadi jam-12 
 
 
 
 
 
Tabel 5. Uji Hipotesis perbedaan Tekanan Nadi jam-1 dan Tekanan Nadi jam-12 
Variabel 
Kelompok p  
(tidak 
berpasangan) 
Perlakuan Kontrol 
Tekanan Nadi jam-1 42,45  9,536 44,40  6,421 0,452
¤
 
Tekanan Nadi jam-12 40,59  8,544 45,92  6,835 0,036
¤ 
p (uji berpasangan) 0,300
€ 
<0,001
€
  
Dari tabel di atas, memakai uji beda berpasangan yaitu uji Paired T-Test. Pada uji 
beda berpasangan Tekanan Nadi jam-1 terhadap Tekanan Nadi jam-12 pada 
kelompok perlakuan didapatkan nilai p > 0,05 (p=0,300) atau tidak signifikan dan 
kelompok kontrol didapatkan nilai p < 0,05 (p<0,001)  atau signifikan, sedangkan 
pada uji beda tidak berpasangan (menggunakan Independent T-Test) Tekanan 
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Nadi jam-1 antara kelompok kontrol dan perlakuan didapatkan nilai p > 0,05 
(p=0,452) atau tidak signifikan dan Tekanan Nadi jam-12 antara kelompok 
kontrol dan perlakuan didapatkan nilai p < 0,05 (p=0,036) atau signifikan. 
 
Gambar 4. Grafik perbedaan Tekanan Nadi jam-1 dan Tekanan Nadi jam-12 
 
Tabel 6. Uji Hipotesis perbedaan MAP jam-1 dan MAP jam-12 
Variabel 
Kelompok p  
(tidak 
berpasangan) 
Perlakuan Kontrol 
MAP jam-1 99,35  12,306 95,20  13,084 0,308
¤
 
MAP jam-12 89,38  11,296 91,63  12,129 0,547
¤ 
p (uji berpasangan) <0,001
€ 
<0,001
€
  
Dari tabel di atas, memakai uji beda berpasangan yaitu uji Paired T-Test. Pada uji 
beda berpasangan MAP jam-1 terhadap MAP jam-12 pada kelompok kontrol dan 
perlakuan didapatkan nilai p < 0,05 (p<0,001) atau signifikan, sedangkan pada uji 
beda tidak berpasangan (menggunakan Independent T-Test) MAP jam-1 
(p=0,308) dan MAP jam-12 (p=0,547) antara kelompok kontrol dan perlakuan 
didapatkan nilai p > 0,05 atau tidak signifikan. 
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 Gambar 5. Grafik perbedaan MAP jam-1 dan MAP jam-12 
 
PEMBAHASAN 
Aliran curah saliva dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah faktor 
hormonal yang terjadi saat kehamilan. Perubahan hormonal yang terjadi 
mempengaruhi kerja dan produksi saliva. Penurunan curah saliva pada wanita 
hamil dibandingkan dengan kelompok wanita tidak hamil dihubungkan dengan 
aktivitas estrogen yang dapat menghambat penyerapan iodium. Kekurangan 
iodium yang berpengaruh pada penurunan produksi saliva sering menyebabkan 
keluhan mulut kering.
12
 
 
Sekresi saliva diatur oleh sistem saraf otonom, saraf parasimpatis yang memicu 
sekresi saliva encer dan saraf simpatis yang memicu sekresi saliva yang lebih 
kental dan kaya protein. Pada umumnya, saraf parasimpatis memiliki transmitter 
berupa asetilkolin, dan saraf simpatis memiliki transmitter berupa noradrenalin, 
tetapi diketahui saraf parasimpatis juga menggunakan mekanisme transmisi lain 
yaitu dengan vasoactive intestinal peptide (VIP).
 13
 
 
Perubahan hormonal hingga mempengaruhi sekresi saliva melalui mekanisme 
yang kompleks. Penurunan curah saliva pada masa kehamilan juga dihubungkan 
dengan aktivitas hormon tiroid yang meningkat yang kemudian menghambat 
aktivitas Vasoactive Intestinal Peptide (VIP)
14
 sehingga rangsangan parasimpatis 
berkurang, mengasilkan saliva yang kurang encer dan sedikit air. Di sisi lain, 
meningkatnya hormon estrogen, dalam bentuk estradiol diketahui dapat 
80
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meningkatkan konsentrasi VIP.
14 
Peningkatan kadar estrogen dan progesteron 
dalam saliva yang mencapai puncaknya pada akhir kehamilan menyebabkan curah 
saliva pada trimester 3 kembali naik, meskipun masih lebih rendah daripada curah 
saliva pada kelompok kontrol. Namun, dapat dilihat bahwa penurunan curah 
saliva selama kehamilan tersebut masih dalam batas normal.  
 
Perbedaan curah saliva antara wanita hamil trimester 1, trimester 2, dan trimester 
kurang bermakna secara statistik karena penurunan curah saliva terjadi secara 
perlahan, seiring dengan perubahan hormonal yang terjadi. Rerata curah saliva 
antara ketiga kelompok tersebut hanya berbeda sedikit. Namun, ketiganya 
memliki perbedaan yang bermakna bila dibandingkan dengan rerata curah saliva 
kelompok kontrol. 
 
Perubahan kadar estrogren dan progesteron selama kehamilan juga mempengaruhi 
perubahan komponen saliva seperti penurunan pH saliva, kadar natrium, kalsium, 
dan peningkatan protein total. Perubahan pada komposisi saliva dan curah saliva 
dapat menimbulkan masalah kesehatan pada rongga mulut seperti masalah 
pengecapan, abrasi dan iritasi mukosa peningkatan formasi plak, peningkatan 
resiko karies gigi, erosi gigi, dan penyakit periodontal.
7  
 
Penurunan curah saliva hingga timbul keluhan mulut kering disertai penurunan 
derajat keasaman saliva dapat meningkatkan resiko penyakit periodontal karena 
lingkungan asam merupakan tempat berkembang yang baik untuk bakteri 
patologis.
15
 Kesehatan rongga mulut wanita hamil dapat berimplikasi pada 
kesehatan janin. Penyakit periodontal yang tidak dirawat pada wanita hamil 
merupakan salah satu faktor risiko kelahiran kurang bulan dan bayi lahir dengan 
berat badan kurang.
8 
Penurunan curah saliva dan sensasi mulut kering pada masa 
kehamilan dapat dicegah dengan banyak mengkonsumsi air, dan makanan yang 
kadar airnya cukup tinggi. Konsumsi permen karet rendah gula dapat dilakukan 
untuk menstimulasi curah saliva. Hal yang tidak boleh dilupakan adalah menjaga 
kesehatan mulut dengan baik untuk mencegah berkembangnya bakteri patologis.
7 
 Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah kelompok responden wanita hamil 
trimester 1 yang lebih sulit didapatkan. Hal tersebut karena sepanjang masa 
kehamilan trimester 1, pemeriksaan kehamilan cukup dilakukan sekali, sesuai 
petunjuk pelaksanaan Ante Natal Care (ANC).
16
  Sehingga, waktu pemeriksaan 
kehamilan calon responden dengan waktu penelitian  kurang dapat disesuaikan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan curah 
saliva pada wanita hamil dengan wanita tidak hamil dan terdapat perbedaan curah 
saliva pada wanita hamil trimester 1 dengan wanita hamil trimester 2, dan wanita 
hamil trimester 3, tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik. 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh perubahan hormonal 
pada masa kehamilan tidak hanya terhadap curah saliva, tetapi juga pada 
komposisi saliva  maupun jaringan periodontal lainnya. Selain itu, perlu juga 
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh kehamilan terhadap saliva 
dan jaringan periodontal lainnya, pada masing-masing trimester. Penelitian-
penelitian tersebut diharapkan dapat membuat pasien hamil lebih memperhatikan 
kesehatan mulut selama masa kehamilannya sehingga keluhan keluhan mengenai 
kesehatan mulutdapat dihindari serta tidak mengganggu kesehatan ibu dan janin. 
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